Cédigo: FT-TH-002

PROCESQ TALENTO HUMANO

Versidn: 02
Fecha elaboracion: 28/03/2022

Formato de Entrevista de Seleccion
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Fecha aprobacion: 28/03/2022
Vigencia a partir de: 28/03/2022

Documento elaborado por: Area de
Talento Humano ADONITRANS SAS

ADONITRANS

ENTREVISTA DE SELECCION ORGANIZACIONAL

Fecha: 28102 [ 7027 _ cargoal que aspira: concecior .

Ciudad/Municipio: Cali lefe inmediato:

Informacién del aspirante

Nombres: G Hetne( Apellidos: Saong? (Qiobal

Tipo de Documento de identidad: Y ceXCE T N* de documento: LL3ISHAI6A .

Lugar de expedicidn del documento 28 ' 0:} , 20 22 Fecha de expedicidn del documento: C,Qll

Lugar de nacimiento: (al Fecha de nacimiento: - 09- 1acs.

Edad: 53 anOf. Estado civil actual: [Falveliea ol

Tiempo de casado/unidn libre Cop0i0ad0 - Numero de hijos: ="

Barrio: Can _(or\o (W Localidad:

Telefono fijo: g Celular: 2109150834

Correo electronico: 1. 03 (A, noimOnl .COM estrato: 2

Informaci6n Sacio - Economica o Iy
Tipo de vivienda | Propia; Alguilada;__ | Familiar: X~

Numero de personas que viven con usted: L.

(Quienes dependen de usted economicamente:

0.

Quienes apoyan economicamente: __ HENCINOT Y evolund]

Documentacion presentada por el candid

Tipo de documento Numero de documento Fecha de expedicién del documento: Observacion
Libreta militar
Fotocopia de la licencia
Certificade Tarjeta profesional
Examen Psicosensometrico
Fotocopia de la cedula
Examen medico
Nucleo familiar (padres, hermanos. Esposa e hijos) personas con las cuales vive
Nombres y Apellidos ., Parentesco Cedula Edad Telefono
phe i Covaa adre. 25316083 £0 on(.[334p87
Auardo (on(heg Hermong e A EronK| ——o—
nQ_{andhe] Her onginO. — o [eaN L] —e —
lwan \oe  (ancl | (obhnn) e oK |l =
J 9 N T R e - = s S,
£Quién cuida a los hijos menores de edad?
Salud
Sl NO Observacién
Usted sufre o sufrié algin tipo de enfermedad 3(
Algun integrante de la familia sufre o sufri6 algin tipo de enfermedad y
Consume o ha consumido algun tipo de sustancias alucinégenas. Especifique N
Formacién Academica
Titulo Nivel de estudios Institucién Ciudad Fecha
Loeperativa fur Orenial. | EadhTer . cav. \CRS.

Experiencia Laboral (ultimos 5 afios, iniciando por el actual o mas reciente)

Nombre de la empresa

Tipo de vinculacién (Temporal o Directo)

Cargo desempefiado

Jefe inmediato

Funciones:

Telefono:

Fecha de Ingreso:

Fecha de retiro

Motivo del retiro:

Mombre de la empresa

Tipo de vinculacién (Temporal o Directc)

Cargo desempefiado

lefe inmediato

Funciones:

Telefono:

Fecha de Ingreso:

Fecha de retiro

Motivo del retiro:

Nombre de la empresa

Tipo de vinculacion (Temporal o Directo)

Cargo desempefiado

Jefe inmediato

Funciones:

Telefono:

Fecha de Ingreso:

Fecha de retiro




